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摘要:目的 探讨超敏 C 反应蛋白(hs-CRP) 的变化 与 偏 头 痛 发 病 机 制 的 关 系，观 察 颅 痛 煎 治 疗 偏 头 痛 疗 效 及 对 hs-CRP 的 影
响。方法 选取 65 例偏头痛患者和 30 例健 康 人 进 行 检 测 hs-CRP，再 将 65 例 病 人 随 机 分 为 颅 痛 煎 汤 治 疗 组 ( 简 称 颅 头 煎 组 )32
例，给予颅痛煎，一日一剂，水煎分 2 次服;西比 灵 对 照 组 ( 简 称 西 比 灵 组 )33 例，给 于 西 比 灵 5mg，一 天 1 次，谷 维 素 20mg，一 天 3
次。共治疗 28 天后。观察两组患者的治疗前后疼痛程度、持续时间、发作频度及检测 hs-CRP，计算其头痛指数和 头 痛 疗 效。结 果
偏头痛组 hs-CRP 含量明显高于正常对照组(P < 0. 01) ，治疗后颅痛煎组的 hs-CRP 水平明显低于西比林组(P < 0. 05) ，颅痛煎组
的临床基本恢复、总有效率、头痛指数明显好于西比灵 组 (P < 0. 01、< 0. 05)。结 论 hs-CRP 的 增 高 与 偏 头 痛 的 发 生 有 关，颅 痛 煎
治疗偏头痛疗效明显优于西比灵，可能与颅痛煎降低偏头痛患者的 hs-CRP 有关。
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△通讯作者
偏头痛是一种反复发作的血管神经性头痛，属中
医“头风”范 畴，发 作 时 严 重 影 响 患 者 的 日 常 学 习、工
作和生活。笔者自拟“颅痛煎”治疗偏头痛，取得较好
临床效果，大量的研究表明:偏头痛的发病与炎性反应






1. 1 病例选择 西医诊断标准参照 1988 年国际头痛
学会制定 的 偏 头 痛 诊 断 标 准
［1］。中 医 诊 断 标 准 参 照
1992 年国家中 医 药 管 理 局 全 国 脑 病 急 症 协 作 组 讨 论
制定的《头风诊断与疗效评定标准》［2］。年龄 18 ～ 65
岁之间，签署知情同意书，全部病例除外脑肿瘤、炎症、
急性脑血管病、颅内高压及高血压病、癫痫性头痛、精
神性头痛、青 光 眼、椎 基 底 动 脉 供 血 不 足、肝 肾、内 分
泌、免疫性、代谢性等疾病引起的头痛。选择厦门市中
医院神经内科 2008 年 1 月一 2009 年 12 月期间，符合
上述诊断标准的入选病例 65 例，按随机数字表随机分
为颅痛煎汤治疗组( 简称颅痛煎组)32 例，西比灵对照
组( 简称西比灵组)33 例。2 组性别构成经 χ2 检验，年
龄、病 程、头 痛 指 数 经 t 检 验，差 异 均 无 显 著 性 ( P >
0. 05) ，具有 可 比 性。正 常 人 对 照 组 ( 简 称 正 常 人 组)
30 例，来源厦门市中医院健康体检中心，偏头 痛 组 与
正常人组的年龄、性别差异均无显著性(P > 0. 05)。
1. 2 治 疗 方 法 颅 痛 煎 组 给 予 颅 痛 煎 方 组: 天 麻
10g，川芎 15g，延 胡 索 15g，芍 药 20g，全 蝎 3g，石 决 明
30g( 先煎) ，白僵蚕 10g，胆南星 6g，炙甘草 3g 为基础
方，偏风证加白芷 10g，细辛 3g;偏火热证加栀子 10g，
黄芩 10g;偏郁证加柴胡 9g，郁金 12g;偏血虚证加当归
12g，制首乌 15g;偏气虚证加黄芪 20g，党参 12g;偏阴
虚证加鳖甲 15g，龟板 12g;偏阳虚证加菟丝子 15g，淫
羊霍 15g;偏寒凝证加吴茱萸 5g，干姜 5g，每日一剂，水
煎分 2 次服。西比灵组给予西比灵胶囊，每日 5mg，每
日一次，谷维素 20mg，每日 3 次。疗程均为 28 天。
1. 3 观察指标及方法
1. 3. 1 头痛指数 分别记录治疗前 1 周内和治疗第
28 天后 1 周内疼痛程度、持续时间各项积分。疼痛程
度分级计分法:采用目前国际上临床较为通用的直观
模拟标尺法(VAS) :受试者在一把 10cm 长，一端标不
痛，另一端标最痛的尺子，指出受试者的疼痛程度。计
分方 法:≤2cm 计 1 分; > 2cm，但≤4cm 计 2 分; >
4cm，但≤ 6cm 计 3 分; > 6cm，但≤ 8cm 计 4 分，>
8cm，但≤10cm 计 5 分。头痛发作持续时间计分法:数
分钟至 2h( 含 2h) 计 1 分;2 ～ 6h( 含 6 小时) 计 2 分;6
～ 24h( 含 24h) 计 3 分;24 ～ 72h( 含 72h) 计 4 分; >
72h 计 5 分。头痛指数 = 每次头痛发作的头痛程度积
分乘以每次头痛持续时间计分之积再相加
［2］。
1. 3. 2 头痛疗效 方法参照国家中医药管理局全国
脑病急症协作 组 的 方 法
［2］，头 痛 疗 效 百 分 数 = ( 治 疗
前头痛指数 － 治 疗 后 头 痛 指 数 ) /治 疗 前 头 痛 指 数 ×
100%。基本恢复:疗效百分数≥90% ;显效:疗效百分
数≥55% ，但 < 90% ;有 效:疗 效 百 分 数≥20% ，但 <
55% ;无效:疗效百分数 < 20%。
1. 3. 3 血清 hs-CRP 测定 患者空腹 12 小时以上，清
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晨抽取肘静脉血 3ml，2 小时内分离血清，采用免疫速
率散 射 比 浊 法 测 定 血 清 hs-CRP 含 量，仪 器 用 美 国
BECKMAN 公司全自动特定蛋白分析仪，hs-CRP 试剂
盒由美国 BECKMAN 公司提供。30 例 正 常 人 组 及 65
例偏头痛组给药前及给药后 28 天，分别进行血清 hs-
CRP 测定。
1. 4 统计学方法 hs-CRP 经对数转换后符合正态分
布，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差(珋x ± s)
表示，两组数据比较用 t 检验，计数资料用 χ2 检验。所
有数据均用 SPSS13. 0 软件进行统计分析。
2 结果













颅痛煎组 32 14(43. 75) 8(25. 00) 6(18. 75) 4(12. 50) 28(87. 50) *
西比灵组 33 8(24. 24) 10(30. 30) 5(15. 16) 10(30. 30) 23(69. 70)
注:两组相比 * P < 0. 01。










偏头痛组 65 26 39 38. 47 ± 17. 03 3. 19 ± 1. 28 *
正常人组 30 11 19 38. 01 ± 15. 63 2. 39 ± 1. 06
注:与正常人组比较:* P < 0. 01。
2. 3 颅痛煎组与西比林组年龄、性别、病程及治疗前






年龄( 岁) 病程( 年)
头痛指数 hs-CRP(mg / L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
颅痛煎组 32 13 19 38. 83 ± 17. 53 8. 34 ± 5. 32 29. 41 ± 10. 33 7. 46 ± 4. 12* 3. 26 ± 1. 20 2. 67 ± 1. 12*
西比灵组 33 13 20 38. 11 ± 16. 53 7. 95 ± 5. 56 29. 23 ± 9. 98 9. 95 ± 5. 98 3. 12 ± 1. 36 3. 05 ± 1. 58
注 :两组治疗后比较 * P < 0. 05。
3 讨论
偏头痛的发病机制至今尚无定论，临床疗效不确






硬脑膜和其 他 三 叉 神 经 分 布 的 组 织 发 生 神 经 源 性 炎
症，从而导 致 偏 头 痛 的 发 生。大 量 研 究 表 明，免 疫 细
胞、补体、免疫球蛋白、细胞因子的改变参与了偏头痛
的发生，相 关 偏 头 痛 的 免 疫 因 子 包 括 白 细 胞 介 素-1
( IL-1)、IL-6、白 三 烯、肿 瘤 坏 死 因 子 ( TNF) 和 抗 心 磷
脂抗体等可 引 起 炎 性 反 应。hs-CRP 是 一 种 急 性 时 相
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